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Abstract 

 

Background and purpose: Fatigue and dyspnea are common asthma symptoms and using non-

phamacological methods are preferred to reduce the symptoms in elderly. Guided imagery is a mind-body 

intervention and is effective in reducing physiological problems. The present study was conducted to 

determine the effect of guided imagery on fatigue and asthma control in older adults. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 90 elderly with asthma attending Sari 

Imam Khomini Hospital and Qaemshahr Razi Hospital (2020) were allocated into either an intervention 

group or a control group (n= 45 per group) using randomized blocking. Patients in intervention group 

listened to a 12-minute audio file of guided imagery for six weeks, twice a day (except weekends). Data 

were collected using demographic questionnaire, asthma control questionnaire, and fatigue severity scale 

and then analyzed in SPSS V22 applying Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, and Chi-square test. 

Results: A total of 80 elderly were analyzed. After six months, the score for fatigue in 

intervention group reduced to 33.10±6.74 from 38.11±6.65 before the study (P<0.001), but no significant 

difference was seen in control group before and after the study (37.96±6.60 and 38.17±6.42, respectively, 

P=0.059). After six months, asthma control score in intervention group increased to 17.90±4.78 from 

14.22±3.40 before the intervention (P<0.001). But the score change in control group was not found to be 

significant (17.77±4.66 before the study and 17.83±4.50 after the study, P=0.226). 

Conclusion: Guided imagery as a non-pharmacological method seems to improve asthma 

control and decreases fatigue in elderly with asthma. Implementing such measures is recommended to 

health providers. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20160527028101N5) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (96-001)    0000سال    آبان    202سي و یكم    شماره دوره 

 99       0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

 تاثیر تجسم هدایت شده بر خستگی و کنترل آسم سالمندان 
 

       1فاطمه زمانی
       2احترام السادات ایلالی

       3فروزان الیاسی
       4قرا نادیاصغر علی 

 2زهره ترقی

 چكیده
سالمندان های غیردارویی در و تنگی نفس از علائم شایع بیماری آسم است. استفاده از روشخستگی  و هدف: سابقه

کتاهش مکتکلاف زیویولوکیتو متو ر و در  بدن استت -بر ذهن یمبتن یکیشده تکن تیتجسم هدا تری دارد.اولویت بیش
 با هدف تعیین تا یر تجسم هدایت شده بر خستگی و کنترل آسم سالمندان انجام شد.است. پژوهش حاضر 

کننده به درمانگتاه داخیتی لمند مبتلا به آسم مراجعهسا 09بالینی تصادزی،  این مطالعه کارآزماییدر  ها:مواد و روش
نفره کنتترل و  54تصادزی به دو گروه  بندیبا روش بیوک 9900شهر در سال بیمارستان امام خمینی)ره( ساری و رازی قایم

بار در روز هفته، دو  6مدف ای تجسم هدایت شده را بهدقیقه91آزمون اختصاص یازتند. بیماران گروه آزمون، زایل صوتی 
شتناختی، پرسکتنامه ها شتامل پرسکتنامه مکاصتاف جمعیتتشنبه و جمعه(، گوش کردند. ابوار گردآوری داده)غیر از پنج

های آماری من ویتنی، وییکاکسون و کای دو با آزمون 15SPSSازوارها با نرمکنترل آسم و مقیاس شدف خستگی بود. داده
 تحییل شدند.

 بته  99/90 ± 64/6نمتره خستتگی در گتروه مداخیته از هفتته،  6پتس از  .ستالمند تحییتل شتدند 09در نهایت  ها:یافته
 (94/90 ± 51/6بته  06/94 ± 69/6)از  دار نبتود(. اما تغییر نمتره در گتروه کنتترل معنتی>999/9Pکاهش یازت) ±99/99 45/6
(940/9=P).  09/94± 40/5به  11/95 ± 5/9نمره کنترل آسم در گروه آزمون از  هفته، 6پس از (999/9ازوایش یازتP<)،  امتا

 .(P=116/9)(09/94 ± 49/5به  44/94 ± 66/5دار نبود )از تغییر نمره در گروه کنترل معنی
 عنوان یو روش غیردارویی منجتر بته بهبتود کنتترل آستم و کتاهش خستتگیتجسم هدایت شده بهرسد نظر میبه استنتاج:

 شود.توصیه میارایه دهندگان خدماف سلامت  هایی توسطاجرای چنین روششود. سالمندان مبتلا به آسم می
 

 4N19969414910999IRCT شماره  بت کارآزمایی بالینی :
 

 سالمند، کنترل آسم، خستگی، شبیه سازی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
احتمال ابتتلا بته یتو یتا چنتد بیمتاری با بالا رزتن سن 

 که ستب های مومنبیماری یکی از .(9)یابدمی مومن ازوایش
 اجتماعی و ازتوایش مرگ ومیر و مککلاف اقتصادیازوایش 
  .(1)شود، آسم استهای سلامتی در سالمندان میهوینه

های مصاحبه میی ستلامت، شتیوس ستالانه طبق داده
 درصتد 99تتا  5سال بتین  64آسم در سالمندان بالاتر از 

اطلاعاف کمی در ارتباط با مکانیسم التهتا   .(9)باشدمی
 د، اماتباشرس میتدان در دستتم سالمنتی در آستراه تنفس

 

  :ztarair@gmail.com E-mail       ادیپژوهککده اعت ،یعیوم بهداشت قافیمرکو تحقمازندران،  یدانکگاه عیوم پوشک ی:سار -زهره ترقی مولف مسئول:
 ایران ساری، پژوهککده اعتیاد، دانکگاه عیوم پوشکی مازندران، کمیته تحقیقاف دانکجویی، مرکو تحقیقاف عیوم بهداشتی، پرستاری سالمندی،دانکجوی کارشناسی ارشد  .9
 ایران پژوهککده اعتیاد، دانکگاه عیوم پوشکی مازندران، ساری، دانکیار، مرکو تحقیقاف عیوم بهداشتی،. 1
 ایران عیوم رزتاری، پژوهککده اغتیاد، دانکگاه عیوم پوشکی مازندران، ساری،کی و روان پوشدانکیار، مرکو تحقیقاف  .9
 ایران پژوهککده اعتیاد، دانکگاه عیوم پوشکی مازندران، ساری، استادیار، مرکو تحقیقاف عیوم بهداشتی، .5

 : 10/6/9599 تاریخ تصوی  :            14/9/9599 تاریخ ارجاس جهت اصلاحاف :            0/9/9599 تاریخ دریازت 
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 و کنترل آسم  يشده بر خستگ تیتجسم هدا ریتاث
 

 0000، آبان  202یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و         99

 .(5)رسد این مکانیسم، متفاوف از جوانان استبه نظر می

هتای ترین علایتم آستم شتامل تنگتی نفتس، سترزهشایع

 .(4)باشتدخس پراکنتده متیمکرر، گرزتگی سینه و خس

خستگی یکی دیگر از علایم شایع این بیماری است کته 

 نفس رابطتهبا کیفیت زندگی، اضطرا  و ازسردگی و تنگی

قع بتا ازتوایش ستطس خستتگی در بیمتاران در وا .(6)دارد

های روش .(4)شودمبتلا به آسم، تنگی نفس شدیدتر می

تجستم  .(0)غیر دارویی نقش مهمی در کنترل آسم دارند

 کته دربتدن استت  -مبتنی بر ذهنکنیکی هدایت شده ت

 واکتنش متقابتل میتتان مغتو، ذهتن، بتتدن و رزتتار تمرکتتو

در تنش زدایی و زرآیندهای زیویولتوکیکی  و (0)کندمی

شامل کاهش زکتار ختون، ضتربان قیت  و تتنفس تتا یر 

در تجسم هدایت شده همتان ناحیته مغتو زعتال  .(99)دارد

 کنتدشود که زرد دقیقا در خود جریان زکری ایجتاد متیمی

شتنیدن، دیتدن و بوییتدن آن چیتوی  که در آن قتادر بته

 .(99)است که خود تمایل دارد در آن زمان احساس کند

 شود که تجسم هدایت شده سرعت روند بهبودیتصور می

 های عصبی و سیستم ایمنتی ازتوایشرا در بسیاری از سیستم

دهتد تجستم ایج برخی مطالعاف نکان متینت .(91)دهدمی

 (99،95)شودهدایت شده سب  بهبود مککلاف تنفسی می

مطالعاف دیگر چنین تا یری دیتده که در برخی در حالی

 15های یو مرور سیستتماتیو شتامل . یازته(94،96)نکد

مقالته آن تحییتل شتد، نکتتان داد  0مقالته کته در نهایتت 

اطلاعاف ضد و نقیضتی در متورد تتا یر تجستم هتدایت 

 .(99)شده بر خستگی وجود دارد

با توجه به تناقضاف ذکر شده درمطالعتاف و ارزش 

زدایتی جستمانی و تا یر تجسم هدایت شده بر روی تنش

 پیکگیری ازوون روز اهمیت بهجه روانی و همچنین با تو

 بهداشتتی هایریویبرنامه در های مومنبیماری کنترل و

تعیتین تتا یر تجستم  هتدف بتا مطالعه حاضتر درمانی، و

کننده به درمانگتاه هدایت شده بر روی سالمندان مراجعه

داخیی بیمارستتان امتام خمینتی)ره( ستاری و بیمارستتان 

ام شد. امید است نتتایج انج 9900در سال شهر رازی قایم

هتای ریتویاین پژوهش راهنمایی برای بهبتود در برنامته

 مراقبتی و حمایت بیماران مبتلا به آسم باشد.
 

 هامواد و روش
این کارآزمایی بتالینی بتر روی ستالمندان مبتتلا بته 

آسم مراجعه کننده به درمانگتاه داخیتی بیمارستتان امتام 

( 9900قتایم شتهر) خمینی)ره( ساری و بیمارستتان رازی

ستال و  69معیار هتای ورود عبارتنتد از: ستن  .انجام شد

بتتر استتاس  بتتالاتر، تکتتایم بیمتتاری توستتط پوشتتو و

 ، توانتایی برقتراری9"برنامه جدیتد جهتانی بترای آستم"

گویی به سوالاف و قدرف پاسخ ارتباط چکمی و کلامی

مطالعتته، عتتدم وجتتود بیمتتاری روانتتی شتتناخته شتتده 

قطبی ...(، عدم مصرف داروهای متو ر )اسکیووزرنی، دو

وضعیت روانی بیمار )داروهای ضد ازستردگی و ضتد  بر

پریکتتی( و اعتیتتتاد بتتته متتتواد ماتتدر، داروهتتای روان

عتتدم  آور )زولپیتتدم، آلپتترازولام و ...( و الکتتتل،ختتوا 

مصتترف کورتیکواستتترویید سیستتتمیو ، عتتدم وجتتود 

م استتفاده از اختلال شنوایی با استفاده از تست نجوا، عتد

ستتازی ستتازی )ماننتتد یوگتتا، آرامهتتای آرامستتایر روش

مطالعته، عتدم وجتود مکتکلاف  پیکرونده عضلانی( طی

در آزمتون  4تر از شناختی بر اساس امتیاز مساوی و بیش

و تایید پوشو معالج و داشتن گوشی  (0)ماتصرشناختی

هوشمند توسط سالمند یا نودیو ترین زردی که بتا وی 

کند. معیار خروج عدم تمایل بیمار برای ادامه زندگی می

تتر شتدن وضتعیت پوشتکی، شرکت در مطالعه و وختیم

بتار(  6متوارد ) درصتد 99سازی بیش از عدم انجام آرام

م نمونه با توجته حج و زوف سالمند بود. در طول مطالعه

به عنتوان  " "و  "آ"به مقایسه دو گروه مستقل )گروه 

درصتد، خطتای  09گروه کنترل و گروه مداخیه(، تتوان 

در گتروه اول برابتر بتا  ، میانگین خستتگی94/9نوس اول 

و بتا زترم میتوان اختتلاف  49/9و انحراف معیار  99/5

و واحد و نستبت حجتم نمونته در د 9مورد انتظار برابر با 

در هتر دو گتروه و  (94)در نظر گرزته شد 9گروه برابر با 

                                                 
1. Global Initiative for Asthma(GINA) 
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 و همکارانی فاطمه زمان     

 99       0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

ست آمد و با احتسا  نفر به د 59کنترل و مداخیه تقریبا 

نفتر بته  4نفر در نظر گرزته شد. در هر گروه  54ریوش، 

 دهتی از مطالعته حت فدلیل عدم همکاری در خودگوارش

نفر مورد تجویته و تحییتل قترار  59شدند و در هر گروه 

گرزتند. مکاصاف جمعیت شناختی شامل ستن، جتنس، 

شغل، میوان تحصیلاف و متدف بیمتاری بتود. پرسکتنامه 

به عنوان یتو ابتوار کارآمتد  1995ل آسم در سال کنتر

دهنتده تغییتراف معنتادار در کنتترل طراحی شده و نکتان

سوال است کته  4. این پرسکنامه شامل (90)باشدآسم می

هفتتته گ شتتته مکتتام  5زتترد را در  وضتتعیت تنفستتی

کنتد. ستوالاف ایتن ابتوار شتامل متدف زمتان ایجتاد می

اختلال در محل کار، تحصیل و خانته بته عیتت بیمتاری 

آستم، دزعتاف ایجتاد کوتتاهی تتنفس، اختتلال ختوا ، 

مصرف داروهای نجاف باش و میوان کنترل آسم طبتق 

تا  9باشد. نمره دهی هر سوال بر اساس نمره نظر بیمار می

دهنده کنترل ضعیف بیمتاری نکان 9می باشد که نمره  4

باشد. نمتره دهنده کنترل خو  بیماری مینکان 4و نمره 

دهنده کنترل آسم و نمره مستاوی نکان 90کیی بالاتر از 

 .(90)باشتددهنده عدم کنترل آسم متیتر نکانو پایین 90

روایی و پایتایی آن درایتران توستط حبیبتی و همکتاران 

گیتتری بته منظتتور انتتدازه .(19)( انجتام شتتده استتت9904)

 9(FSSشدف خستگی از مقیاس سنجش شتدف خستتگی )

طراحتی  Kruppتوستط  9000کته در ستال  استفاده شتد

است که بتا امتیتاز صتفر  سوال 0این ابوار شامل  .(19)شد

شود بندی می)خستگی شدید( درجه 4)عدم خستگی( تا 

دهتد. و مجموس این نمراف میوان خستتگی را نکتان متی

ستوال پرسکتنامه  0اگر مجموس امتیازاف کس  شتده از 

بود یعنی بیمار از خستگی رنج متی بترد. از  96تر از بیش

گویه آن کیفیت خستگی  4، گویه این مقیاس 0مجموس 

گویه خستتگی زیویکتی، ذهنتی و  9نماید، را ارزیابی می

ستنجد و نتایج خستگی بر وضعیت اجتماعی زترد را متی

یو گویه شدف خستگی را با دیگر علائم در زرد مبتتلا 

ابتوار توستط جوکتار و  و پایتایی کند. روایتیمقایسه می

                                                 
1. Fatigue Severity Scale(FSS) 

 درصتد 40همکاران تایید و ضری  آلفای کرونبتا  آن 

 .(11)به دست آمد

لوح زکرده تجسم هدایت شده توسط نیو اختتر و 

شناس بتالینی (، زیر نظر متاصم روان1994) همکاران

تهیه شده و روایی آن به روش اعتبتار محتتوی بته تاییتد 

روانکناس و روان پرستتار اعضای هیاف عیمی متاصم 

در ابتتدا از بیمتار خواستته در این زایل صوتی  .(99)رسید

 شتودمیو سپس به او کمو  چکمان خود را ببندد شودمی

همومان مرحیه بته جسم کند و را ت تا مناظر زیبای طبیعت

 )بینتایی، گانته 4حواس مرحیه، با انجام زرامین زایل صوتی، 

 .(19)را به کار بگیردشنوایی، بویایی، لامسه و چکایی( 

 ق  دانکتتتگاه عیتتتوم کمیتتتته اختتتلا پتتتس از تاییتتتد

کد اخلاق  از داانکگاه عیوم مازندران و دریازت پوشکی 

( .IR.MAZUMS.REC.1399.7045پوشکی مازندران )

 و  بتتتتتت در پایگتتتتتاه کارآزمتتتتتایی بتتتتتالینی ایتتتتتران

(IRCT20160527028101N5)،  ،در مرحیتتتتتتتتتته اول

ی کته از میان ازراد واجد شترایطدر دسترس گیری نمونه

همچنتین بته  انجتام شتد.کردند، یبه درمانگاه  مراجعه م

پس از پوشو معالج بیمار اطلاس داده و تایید گرزته شد. 

، چنانچته مطالعته بترای ازتراد واجتد شترایطبیان اهداف 

، تمایتتل بتته همکتتاری از ستتوی ستتالمند وجتتود داشتتت

زترد مایتل بته  شتد. چنانچتهکتبی گرزته متینامه رضایت

 شتد. درمی شرکت در مطالعه نبود، زرد دیگری جایگوین

ازوار رند بیتت ویتن اکستل، مرحیه دوم، با استفاده از نرم

ستازی تتایی ایجتاد شتد. جهتت پنهتان 6و  5های بیوک

تاصیم تصادزی از روش پاکت غیرشفاف )بته منظتور 

هتا( استتفاده شتد. بته ایتن عدم وضتوح محتتوای پاکتت

هتای غیتر شتفاف روی پاکتت 09تا  9صورف که اعداد 

 برای Bبرای گروه آزمون و کارف  Aنوشته شد و کارف 

هتا قترار داده شتد. در نهایتت گروه کنترل درون پاکتت

های نامه چسبانده شد و به ترتیت  در داختل در  پاکت

ای قرار گرزت. با ورود بیمار اول به مطالعته پاکتت جعبه

شماره یو باز شده و گروه بیمتار مکتام شتد و طبتق 

سکنامه اقداماف قرارگیری در گروه ها ضمن پرکردن پر
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 ، پتس از تکمیتل اطلاعتافآزموندر گروه  لازم انجام شد.

بتته وی و  شتتد ، روش کتتار بتته بیمتتار آمتتوزش دادهاولیتته

 بتا پرسکتگر تا سوالاتش را در مورد رویته زرصت داده شد

سالمندان روند معمتول را اید. در گروه کنترل، مطرح نم

رعایتت  برای هر زرد جداگانه و با پرسکنامهنمودند. طی 

 . تکمیتلشتد پرسکتگر تکمیتلتوسط  ،حریم خصوصی

مقطتتع زمتتانی بتترای کییتته شتترکت  دودر  هتتاپرسکتتنامه

ان گتروه بیمتار .شتدانجتام ( کنتترلو آزمون ) کنندگان

 فرکه از نظر شرایط زیویکتی )درجته حترای به اتاقمداخیه 

حتداقل ستر و ، خو  روشنایی ،متعادل رطوبت ،متعادل

 ، هدایتسازی شده بود مناس ه مداخیصدا( برای انجام 

و در وضتعیت کتاملا راحتت بتر روی صتندلی یتا  ندشد

حاوی  ایدقیقه 91سپس زایل صوتی ند. گرزت تات قرار

از طریق هتدزون بترای بیمتار پاتش  تجسم هدایت شده

 پس از آموزش روش کار و کس  بتازخورد مناست ، .شد

گتروه  در تیفتن همتراه تجسم هتدایت شتده زایل صوتی

و ساعت انجام آن نیتو تنظتیم شتد.  شدقرار داده  نآزمو

هفته، هر روز  6به مدف که  شدپس از وی درخواست س

)غیر از پنج شنبه و جمعه(، صبس و عصر به زایتل صتوتی 

یتو روز  ،کمو بته یتادآوریبرای  (.99،99)گوش کند

و چتو لیستت  تیفنتی انجتام شتدگیری پی (15)در میان

. گردیتدتکمیتل انجتام آن  برای اطمینان از تکنیو بت 

پس از  کد.ای انجام نگونه مداخیههیچ کنترلبرای گروه 

هتا )کنتترل آستم و پرسکنامه امجدد (99)هفته 6گ شت 

و با زمان قبل از  گردیدتکمیل خستگی( در هر دو گروه 

آوری اطلاعاف، تجویته عپس از جم شد.مقایسه  مداخیه

 15نستاه  SPSSازتوارها بتا استتفاده از نترمو تحییل داده

 های میتانگین،انجام شد. در باش آمار توصیفی از شاخم

معیار و جداول زراوانتی استتفاده شتد. در باتش انحراف

آمار استنباطی برای مقایسه مکاصاف جمعیتت شتناختی 

ایج آزمتون دو گروه از آزمون کای دو استتفاده شتد. نتت

هتتای استتمیرنف نکتتان داد کتته توزیتتع داده -کیمگتتروف

( >94/9Pمربوط به خستگی و کنترل آسم نرمال نیستت)

 آمتدها)برای مقایسته پتی از آزمون وییکاکسون و از این رو

)بتترای  هفتته بعتتد، در هتر گتروه( و متتن ویتنتی 6قبتل و 

آمدها قبل از مطالعه بین دو گروه و نیو مقایسه مقایسه پی

هفته بعد، بین دو گروه( استفاده شد. در طی مطالعه در  6

گروه آزمون به دلیل عدم تکمیل تکنیو تجسم هدایت 

نفر ازت نمونه ر  داد. همچنین در گتروه کنتترل  4شده 

نفر به دلیل عدم تکمیل تکنیو تجسم هدایت شده از  4

 (.9زیوچارف شماره مطالعه خارج شدند )
 

 یافته ها
 کننده در هردو گتروه زن بودنتد.اکثر ازراد شرکت

 دهتد دو گتروه از نکتان متی 9هتای جتدول شتماره یازته

دار نظتتر مکاصتتاف جمعیتتت شتتناختی اختتتلاف معنتتی

و در زنان  64/49±99/9نداشتند. میانگین سنی در مردان 

 سال بود. 05/9±19/49
 

 اطلاعاف جمعیت شناختی :1جدول شماره
 *سطس معنی داری  آزمون کنترل متغیر 

 مرد جنس

 زن

96(0/00) 

15(0/00) 

94(5/73) 

14(5/06) 

818/0 

 سال 64تا  69 گروه سنی

 سال 49تا 64

 سال 44تا  49

 سال 09تا 44

6 (0/15) 

0 (0/60) 

99 (0/65) 

96 (0/00) 

6 (0/15) 

99 (4/91) 

0 (4/11) 

91 (9/99) 

016/0 

 سوادبی میوان تحصیلاف

 پنجم

 سیکل

 دیپیم

 زوق  دیپیم

 لیسانس

6 (0/15) 

99 (5/76) 

99 (0/65) 

9 (5/3) 

4 (5/16) 

9 (5/3) 

4 (5/13) 

99 (5/76) 

0 (0/60) 

4 (5/16) 

9 (5/3) 

5 (0/10) 

060/0 

 ماه 6-99 مدف بیماری

 ماه 94-99

 ماه 94-19

 ماه 14-19

0 (5/66) 

90 (0/05) 

99 (0/65) 

9 (5/3) 

0 (0/60) 

96 (0/00) 

0 (5/66) 

4 (5/13) 

000/0 

 

* : Pearson Chi-Square 
 

داری اختتلاف معنتی (Uویتنتی ) -نتایج آزمون من

بین دوگروه از نظر میانگین نمره خستگی قبل از مداخیته 

دار هفته بعد از مداخیه معنی 6نکان نداد، اما این تفاوف، 

علاوه بر این، نتتایج آزمتون وییکاکستون در گتروه  بود.

 داری در میتانگین نمتره خستتگیآزمون، اختلاف معنتی

قبل و بعد از مداخیه نکان داد. اما در گروه کنترل چنتین 

تفاوتی دیده نکد. کاهش نمره خستگی در گروه آزمون 

دار بود. بنتابراین مداخیته در مقایسه با گروه کنترل معنی

 (.1 شماره )جدول مو ر بود
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 پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار کانسورف :1شماره  فلوچارت

 

نکتتان داد قبتتل از  (Uویتنتتی ) -آزمتتون متتن نتتتایج

ستالمندان در گتروه  آستم مداخیه میانگین نمتره کنتترل

 6داری بالاتر از گروه آزمون بود. اما طور معنیکنترل به

داری طتور معنتیهفته بعد از مداخیه در گروه آزمون بته

بالاتر بود. علاوه بر ایتن، نتتایج آزمتون وییکاکستون در 

 داری در میانگین نمره کنتترلف معنیگروه آزمون، اختلا

آسم قبل و بعد از مداخیه نکان داد. اما در گتروه کنتترل 

چنین تفاوتی دیده نکتد. ازتوایش نمتره کنتترل آستم در 

گروه آزمون در مقایسه با گتروه کنتترل معنتی دار بتود. 

 (. 1)جدول شماره  بنابراین مداخیه مو ر بود

کان داد که پس نتایج تحییل واریانس بین گروهی ن

از ح ف عوامل مادوشگر نیو بتین دو گتروه آزمتون و 

داری وجتود دارد کنترل از نظر کنترل آسم تفاوف معنی

(9999/9< P) (.9 شماره )جدول 

مقایسه خستگی و کنترل آسم در دو گروه آزمتون : 2جدول شماره 

 هفته بعد از مداخیه 6و کنترل قبل از مداخیه و 
 

 *z P نترلک آزمون زمان متغیر

 140/9 -904/9 06/94 ± 6/ 69 99/90 ± 64/6 قبل از مداخیه خستگی

 >999/9 -910/5 94/90 ± 51/6 99/99± 45/6 هفته بعد از مداخیه 6
z 945/5- 009/9-   

P** 

 
999/9< 940/9   

 >999/9 -699/99 44/94 ± 5/ 66 11/95 ± 5/9 قبل از مداخیه کنترل آسم

 >999/9 -595/4 09/94 ± 49/5 09/94± 40/5 مداخیه هفته بعد از 6
z 910/4 061/9-   
p 999/9< 996/9   

 
* : Mann-Whitney 
** : Wilcoxon   

 
گروهی بتر متغیتر کنتترل  نتایج تحییل واریانس بین: 3جدول شماره 

 آسم
 

 مقیاس منبع
 مجموس

 مج ورها

 درجه

 آزادی

 مج ور

 میانگین
F 

 سطس

 معنی داری
 اتا مج ور

 446/9 >9999/9 599/195 049/1499 9 049/1499 کنترل آسم گروه

    451/91 940 960/1999  خطا

 

 (941)تعداد= سالمندان مورد بررسی

 (61خارج شده ها) تعداد=

 (44ورودی )تعداد= معیارهای با تطابق عدم

 (4مطالعه )تعداد= در شرکت برای موازقت عدم

 دلایل سایر

 (4=)تعداد -عدم پی گیری

 

 (54نترل )تعداد=ک گروه در داده شده اختصاص

 (54دریازت اقداماف معمول )تعداد=

 (4 =)تعداد -عدم پی گیری 

 

 (54مداخیه )تعداد= گروه در داده شده اختصاص

 (54)تعداد= دریازت مداخیه

 (09تصادزی)تعداد= گروه بندی

  بت نام

 میتاص

 رییگ یپ

 (59شده)تعداد= لیتحی

 

 لیتحی (59شده)تعداد= لیتحی
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 بحث

قبل از مقایسه مطالعه حاضر با ستایر مطالعتاف، لازم 

جا که محقق بررستی نمتود چنتین به ذکر است که تا آن

 ای بر روی سالمندان یازت نکد، از ایتن رو مطالعتافمطالعه

آمتد مکتابه متورد بررستی قترار گرزتت. و پتی با مداخیه

های مطالعته حاضتر نکتان داد تجستم هتدایت شتده یازته

داری نمره خستگی سالمندان مبتلا به آسم را طور معنیبه

 15( شتتامل 1999یتتو مترور سیستتتماتیو) کتاهش داد.

مقاله آن مورد تحییل قرار گرزتت،  0مقاله که در نهایت 

هتای ازتراد ضی را نکان داد. تکایماطلاعاف ضد و نقی

مورد سرطان پستان و یتو 1مورد مطالعه شامل سرطان )

 مورد سرطان کولورکتال(، نارسایی احتقتانی قیت ، مولتیپتل

اسکیروزیس، ایدز، آسم، برونکیت و آمفیوم مومن بتود. 

تجسم هدایت شده برخستگی بیماران مبتتلا بته سترطان، 

آمفیتوم متومن متو ر مولتیپل استکیروزیس، برونکتیت و 

نبود، ولی بر خستگی بیماران مبتلا به آسم، نارسایی قیبی 

و همکتاران  Caseهای مطالعته یازته .(99)دو ایدز مو ر بو

( که جهت بررسی تا یر تجستم هتدایت شتده بتر 1990)

روی خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپتل 

دهنتده متو ر بتودن اسکیروزیس صتورف گرزتت، نکتان

خستگی و کیفیت زندگی بود؛ بته تجسم هدایت شده بر 

 .(15)درصد کاهش پیدا کرد 15که خستگی، طوری

( که به منظتور 1994) ر مطالعه بیضایی و همکاراند

 بررسی تا یر تصویرسازی ذهنی بر کاهش خستتگی بیمتاران

میانگین خستتگی در تحت همودیالیو صورف گرزت نیو 

داری نستبت بته طور معنتیگروه آزمون بعد از مداخیه به

ای چنتد خستگی پدیتده .(94)ش یازتقبل از مطالعه کاه

 -ی زیستتیهتای پیچیتدهبعدی است و ناشی از مکانیسم

ستتت.عوامل متعتتددی ماننتتد شتترایط بیمتتاری، رزتتتاری ا

هتای داروها، استرس، اضتطرا  و ازستردگی، مکانیستم

تطابقی، عوامل محیطی ماننتد تغ یته نامناست  و ختوا  

. علاوه بر ایتن، دزعتاف و (99)ناکازی، در آن مو ر هستند

مدف استفاده از تجسم هدایت شده در مطالعاف زوق  بتا 

 یکدیگر تفاوف داشت.

تجسم هدایت شده  های مطالعه حاضر نکان دادیازته

 داری نمره کنترل آسم سالمندان گتروه آزمتونمعنی طوربه

با نتایج را در مقایسه با گروه کنترل ازوایش داد. این یازته 

و  Lahmann( و 1994) Weltonو Freemanمطالعتتتتتتتته 

های ولی با یازته (99،95)د( هماوانی دار1990همکاران )

 و همکاران Louie( و 1995و همکاران) Epsteinمطالعه 

 Welton و Freeman .(96؛94)( هماتتوانی نتتدارد1995)

طتور تصتادزی بته دو گتروه زرد مبتلا بته آستم را بته 49

نفتر(  94نفر( و تفکتر انتقتادی ) 94م هدایت شده )تجس

ستال بتود.  40تا  94اختصاص دادند. طیف سنی بیماران 

نفتر ودر گتروه تفکتر  14در گروه تجسم هدایت شده،  

طتور کامتل انجتام دادنتد. نفر مداخیته را بته 19انتقادی، 

روز در هفته و روزی نیم ساعت  4هفته،  6مداخیه شامل 

، سرزه و خستگی بیماران گروه بود. وضعیت خس خس

داری بهتر از گروه تفکر طور معنیتجسم هدایت شده به

( در یو 1990) و همکاران Lahmann. (99)انتقادی بود

کارآزمایی کنترل شده تصتادزی، جهتت مقایسته تجستم 

بیمتار مبتتلا بته  65سازی زانککتنال، هدایت شده و آرام

 ستازی زانککتنال،نفره )به ترتی  آرام 96گروه  5آسم را به 

سازی زانککنال و تجستم تجسم هدایت شده، تیقیق آرام

میانگین سنی  دند.تقسیم کر هدایت شده و گروه کنترل(

ها زن بودند. آن درصد 65سال و  0/51کنندگان شرکت

دقیقه  69ای یو بار، به مدف هفته، هفته 5مداخیه شامل 

بود. در گروه تجسم هدایت شده، تکنیو استتاندارد بتا 

سازی گانه انجام شد. در گروه آرامزراخوانی حواس پنج

ن بدن خود کردشد طی شلزانککنال از ازراد خواسته می

در حین بازدم، حرکاف ظریفی در مفاصل کوچو بدن 

های داخیی بدن خود انجام دهند و همومان بر روی اندام

پتی  تمرکو کننتد و بعتد احساستاف ختود را بیتان کننتد.

آمدهای مورد بررستی، حجتم بتازدمی تقویتت شتده در 

 ( و مقاوف اختصاصی راه هتوایی بتود.FEV1)  انیه اول

ازوایش حجم بتازدمی و کتاهش مقتاوف هفته،  5پس از 

اختصاصتتی، برحستت  انتتدازه ا تتر بتته ترتیتت  در گتتروه 

سازی زانککنال و سازی زانککنال، گروه تیفیق آرامآرام
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 تجسم هدایت شده و گروه تجسم هدایت شتده دیتده شتد.

ستازی ماه پیگیری، تنها تغییراف گتروه آرام 5اما پس از 

بتود و تغییتراف گتروه دار زانککنال و گروه تیفیقی معنی

 .(95)دار نبودتجسم هدایت شده معنی

Epstein  طتورهبیمار مبتلا به آستم را بت 60و همکاران 

تصادزی بته دو گتروه آزمتون و کنتترل تقستیم نمودنتد. 

ستال بتود. تکنیتو تجستم  44تتا  14طیف سنی بیماران 

دقیقته  94بار در روز در مجموس به مدف  9هدایت شده 

هتای آمتدهای متورد بررستی شتامل یازتتهانجام شد. پتی

اسپیرومتری، دزعاف مصرف دارو، اضطرا  و ازسردگی 

هفته بررستی  94و  0، 5و کیفیت زندگی بود که پس از 

 طور کامل انجتام دادنتد. نتتایجنفر تکنیو را به 94شد. تنها 

آمتدهای زتوق  نکتان داری در پتیدی معنتیمطالعه، بهبو

های مطالعه حاضتر بتا دلیل عدم هماوانی یازته (.96)نداد

مطالعه زوق  ممکن است ایتن باشتد کته دزعتاف و متدف 

استفاده از تکنیو تجسم هتدایت شتده در مطالعته زتوق  

تر از مطالعه حاضتر بتود. همچنتین معیتار ارزیتابی در کم

م و در مطالعته زتوق ، مطالعه حاضر پرسکنامه کنترل آست

های اسپیرومتری، دزعاف مصرف دارو و اضطرا  و یازته

 ازسردگی بود.

Louie (در مطالعتته1995و همکتتاران ) بیمتتار  16ای

طور تصادزی و با مبتلا به بیماری مومن انسدادی ریه را به

تتایی بته دو گتروه آزمتون و کنتترل  6های روش بیوک

 15سال بود و  09تا  41تقسیم کردند.طیف سنی بیماران 

مترد بودنتد. تکنیتو تجستم  (درصد 9/01ها )نفر از آن

 دقیقه انجام شتد. 99هفته روزانه به مدف  6هدایت شده 

دهی آمدهای مورد بررسی شامل مقیاس خود گوارشپی

( برای ارزیابی وضعیت تنگتی نفتس، میتوان Bergبرگ)

اشتتباس اکستتیژن، ستترعت ضتتربان قیتت ، درجتته حتترارف 

ست، و الکترومیتوگرازی ستطس زوقتانی ستینه محیطی پو

بود. نتایج تحقیتق نکتان داد تنهتا میتوان اشتباس اکستیژن 

داری بهبود یازت و مداخیته بتر روی طور معنیبیماران به

دلیتل عتدم  .(94)سایر پارامترها و تنگی نفتس متو ر نبتود

اضر با مطالعته زتوق  ممکتن های مطالعه حهماوانی یازته

است این باشد کته متدف و شتدف ابتتلا بته بیمتاری در 

کنندگان مطالعه حاضتر تر از شرکتهای زوق  بیشنمونه

بوده باشد. همچنین اکثر بیماران در مطالعته زتوق  مترد و 

در مطالعه حاضر زن بودند که ممکن استت  در ازتوایش 

داشتته های زوق  نقش احتمال مصرف دخانیاف در نمونه

کنندگان مطالعه زوق  و مطالعه که شرکتدیگر این باشد.

 حاضر ممکن است از نظر عوامل مو ر بر علایتم بیمتاری

مصرف  فلاکس،ی، ریقیب یماری، بیچاق ،یخونمانند کم

عوامتل  ایو  نییپا اجتماعی -یاقتصاد تی، وضعنیآسپر

 یاضطرا  و ازسردگ رینظ از درمان، تیمو ر بر عدم تبع

 ، متفاوف بوده باشند.تلال شناختو اخ

های مطالعه حاضر این بود کته ا تراف از محدودیت

برابر نبودن نمره همچنین بیندمدف مداخیه سنجیده نکد. 

کنتتترل آستتم بتتین دو گتتروه در قبتتل از مداخیتته، نکتتان 

 دهد عتامیی تا یرگت ار بتر نمتره کنتترل آستم وجتودمی

ی ا تر آن ه با انجام تحییل واریانس بتین گروهتک داشت

 ح ف شد. 

بته نظتر هتای ایتن پتژوهش در پایان بر اساس یازتته

عنتتوان یتتو روش رستتد تجستتم هتتدایت شتتده بتتهمتتی

غیردارویی در بهبود کنترل آسم و کاهش خستگی ایتن 

دهنتدگان تواند توسط ارایتهسالمندان کارایی دارد و می

 خدماف سلامت به کار گرزته شود.
 

 سپاسگزاری
مالی دانکگاه عیوم پوشتکی  این پژوهش با حمایت

و خدماف درمانی مازنتدران انجتام شتد. مجریتان طترح 

مراتتت  قتتدردانی ختتود را از معتتاون محتتترم تحقیقتتاف و 

آوری دانکگاه عیوم پوشکی مازندران، مدیر محترم و زن

کارکنتتان گرامتتی درمانگتتاه داخیتتی بیمارستتتان امتتام 

م شتهر و تمتاخمینی)ره( ستاری و بیمارستتان رازی قتایم

ستتالمندان عویتتوی کتته در اجتترای پتتژوهش متتا را یتتاری 

 نمایند.نمودند، ابراز می
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